ZALACZNIK NR 1
PN/8/20

FORMULARZ OFERTOWY
POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
TAK/ NIE (skreslic niewlasciwe)
SKrot literowy Nazwy PanStWa: ....e.veeeeeeeeneiieeieeaeeateeieeaeennns
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
TAK/ NIE (skresli¢ niewtasciwe)
Skrot literowy Nazwy PanStWa: «...eueeueentititeiiieeeee et eeene e

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy
w Katowicach na Organizacje i realizacje badania pt. Sytuacja na slaskim rynku pracy w aspekcie
spoleczno-gospodarczcym w perspektywie 2021 roku w opiniach przedsiebiorcow - badanie
sondazowe.

Sktadam/y niniejszq oferte na wykonanie zamoéwienia i:

! Nalezy poda¢ dane dla wszystkich cztonkéw konsorcjum oraz pelnomocnika (jezeli dotyczy)



Oswiadczam/y, ze zapoznalem sie/zapoznaliémy sie z wymogami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamoéwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia wraz
z zalacznikami — i nie wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam/y, ze:

Przedmiot zamo6wienia opisany w postepowaniu prowadzonym pod Nr PN/8/20 oferuje/oferujemy wyko-

nac za cene:

Sbrutto: ... ZEOEYCH (SFOWNIE: e

........................................................................................................................... zotych......./100).

Dodatkowe badanie koordynowane przez koordynatora badan wskazanego przez Wykonawce do
realizacji zamdwienia (proba respondentéw musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowego badania
koordynowanego przez koordynatora wskazanego przez Wykonawce do realizacji zaméwienia” -

Zalacznik nr 7).

1 badanie (wymagane) + 1 dodatkowe badanie na prébie ................... respondentéw

Oswiadczam/y, ze wycenilem/wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego
wykonania zaméwienia i zobowigzuje sie/zobowiazujemy sie do wykonania zadania objetego

zamoOwieniem w terminach okre$lonych w SIWZ i zalacznikach .

Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu

skladania ofert.

Oswiadczam/y, ze zrealizuje/emy zamowienie zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia,

Szczeg6towym opisem przedmiotu zamoéwienia i wzorem umowy.

Oswiadczam/y, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania

i ztozZenia niniejszej oferty.

Oswiadczam/y, ze w razie wybrania mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje/emy sie
do podpisania umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam/y, ze wypehilem/wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa: (prosze wymieni¢ wszystkie dokumenty przedkiadane wraz

z ofertq):



1) Formularz ofertowy

11. Oswiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ realizacje nastepujacych czesci zamowienia podwykonawcom

(wypetnic jezeli dotyczy):

Lp. | Czesci zamédwienia, ktérych wykonanie Nazwa podwykonawcéw, ktorzy wykonywaé bedq
wykonawca zamierza powierzy¢ okreslonqg w kolumnie B czes¢ zamowienia
podwykonawcy

A B C
1.
2.
3.

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zaméwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:

/Miejscowosé, data/ /Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej/



ZALACZNIK NR 2
PN/8/20

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych,
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia

/nazwa Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia/

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Organizacja i realizacja badania
pt. Sytuacja na slgskim rynku pracy w aspekcie spoteczno-gospodarczym w perspektywie 2021 roku
w opiniach przedsiebiorcow - badanie sondazowe

prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach, o§wiadczam, co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. O$wiadczam ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24

ust 5 ustawy.

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
2 1 P ustawy (poda¢ majacq zastosowanie ustawe wykluczenia sposréd
wymieniaonych w art. 24. ust 1. pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24. ust 5 ustawy). Jednoczes$nie oSwiadczam,
ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust 8 ustawy podjatem nastepujace Srodki

naprawcze:

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/tébw, na ktérego/ych  zasoby

powoluje sie W NiniejSZym POStEPOWANIT, . «.vevririerirnirterteeteeteeneetereerteeteaneanenneneennennenanns (poda¢ peing

nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy):



Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac¢ peinqg nazwe/firme, adres,
a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia

z postepowania o udzielenie zamdwienia.

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

MiEjSCe 1 data....ceceereeeirieieiee ettt ettt

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/



ZALACZNIK NR 3
PN/8/20
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien Publicznych,

DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamo6wienia

/nazwa Wykonawcy ubiegajqcego sie o udzielenie zaméwienia/

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Organizacja i realizacja badania
pt. Sytuacja na slgskim rynku pracy w aspekcie spoteczno-gospodarczym w perspektywie 2021 roku
w opiniach przedsiebiorcow - badanie sondazowe

o$wiadczam, co nastepuje:

I. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Os$wiadczam, zZe spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ w rozdziale

IV wust. 2 pkt. 2.3 dotyczace posiadanej zdolno$ci technicznej lub zawodowe;j.

II. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, Ze w celu spelienia warunkow udzialu w postepowaniu, okreSlonych przez Zamawiajacego

w SIWZ w rozdziale IV ust. 2 pkt. 2.3:

® polegam na zasobach innego/ych podmiotu/6w*

® nie polegam na zasobach innego/ych podmiotu/6w*

Nazwa i adres podmiotu:

Udostepnione zasoby:



III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH
INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w blad przy przedstawianiu informacji.

MiEjSCe 1 data....ccceereereerieieiee ettt ettt

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
[ub upowazniony Petnomocnik/

* zaznaczy¢ wilasciwe



WYKAZ USLUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCE*

zgodnie z wymogami zawartymi w Rozdz. 1V, pkt 2.3.1) SIWZ

ZALACZNIK NR 5
PN/8/20

, llosciowa metoda
Badanie z obszaru .
Lp. Nazwa jednostki, dla ktérej Przedmiot zrealizowanej ustugi nauk spolecznych badania llosé respondentéw, Data wykonania
Swiadczona byftaljest ustuga w tym: tytut badania . na ktorych ustugi
yial) 9 (w tym: ty ) _ : (wpisac tak lub 4 ’
(wpisac tak lub nie) , przeprowadzone byto
nie) ,
badanie
1 2 3 4 5 6 7
I e e
Dzieri/miesigc/rok
2.
Dzier/miesigc/rok
S e T
Dzier/miesigc/rok

* do ushugi wymienionej w powyzszym wykazie nalezy zalaczy¢ dowéd potwierdzajacy nalezyte wykonanie; w przypadku polegania na zdolnosciach innych podmiotow nalezy wraz z oferta zalaczy¢
zobowiazanie tych podmiotéw o oddaniu Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zaméwienia.



Miejscowosc, data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
ZALACZNIK NR 6
PN/8/20

WYKAZ OSOB UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI ZAMOWIENIA*

zgodnie z wymogami zawartymi w Rozdz. 1V, pkt 2.3.2) SIWZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Koordynator badan

Dzieri/miesiqc/rok

* W przypadku korzystania z osob zdolnych do wykonania zaméwienia, ktre zostang udostepnione przez inne podmioty, Wykonawca zataczy do oferty pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji osob na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdwienia

Miejscowosc, data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



ZALACZNIK NR 7

PN/8/20
WYKAZ DODATKOWYCH BADAN (kryterium oceny ofert)
KOORDYNOWANYCH PRZEZ KOORDYNATORA WSKAZANEGO PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA*
llosé . -
Imig i Nazwisk : . dentow, osciowa metoda
Lp. ’::i’r : a:::frao Nazwa jednostki, Badania z obszaru nauk resp o:t 6enc;>1w na P badania Data zrealizowania
A }; ; dla ktorej spotecznych "V h g badania
aaan realizowano przeprowa z‘_’"e (wpisac tak lub nie)
1 2 3 4 5 6 7 8
1.
Dzieri/miesigc/rok

* do wymienionych badar w powyzszym wykazie nalezy zataczy¢ dokumenty/referencje potwierdzajgce nalezyta realizacje badania lub dokumenty/referencje
dotyczgce osoby koordynatora.

Migjscowosc, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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